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IZVLEČEK 
Uvod: Helikopterska nujna medicinska pomoč predstavlja nadgradnjo in dopolnilo enotam 
zemeljske nujne medicinske pomoči. Sluţba helikopterske nujne medicinske pomoči 
pokriva vso Slovenijo, razen gorskega sveta, kjer intervencije izvaja Gorska reševalna 
sluţba. Uporaba helikopterske nujne medicinske pomoči povečuje moţnost preţivetja 
naglo obolelih in poškodovanih, saj zaradi svoje hitrosti omogoča laţji in hitrejši prevoz 
pacientov. Člani helikopterske medicinske posadke naj bi bili bolj izkušeni, zato 
poškodovanim ali nenadno obolelim laţje nudijo kakovostno zdravstveno oskrbo. Vodja 
zdravstvenega tima je zdravnik, diplomirane medicinske sestre večinoma sodelujejo pri 
diagnostično terapevtskih intervencijah, ki jih odredi zdravnik. Raziskave kaţejo, da lahko 
izkušeno in usposobljeno osebje zdravstvene nege uspešno izvaja določene terapevtske 
postopke, ki so sicer v domeni zdravnikov. Namen: Namen diplomskega dela je na 
teoretični ravni raziskati in predstaviti sluţbo helikopterske nujne medicinske pomoči, delo 
reševalca v reševalnem helikopterju ter pogoje, ki jih mora diplomirana medicinska sestra 
izpolnjevati za delo v reševalnem helikopterju. Metode dela: Za izdelavo diplomskega 
dela je bila uporabljena deskriptivna metoda dela s pregledom slovenske, angleške in 
nemške strokovne literature. V analizo so bili vključeni članki, objavljeni v obdobju od leta 
2006 do leta 2016. Uporabljeni so bili recenzirani izvirni znanstveni in pregledni 
znanstveni članki. Uporabljeni članki so bili pridobljeni v podatkovnih bazah CINAHL 
with full text in Medline. Rezultati: V diplomskem delu smo predstavili sistem 
helikopterske nujne medicinske pomoči v Sloveniji, ki je organizacijsko še vedno na dnu 
lestvice med evropskimi drţavami. Za delo v sluţbi helikopterske nujne medicinske 
pomoči v Sloveniji mora imeti posameznik pridobljeno visokošolsko zdravstveno 
izobrazbo. V Zdruţenih drţavah Amerike, Avstriji in Švici morajo imeti reševalci poleg 
visokošolske izobrazbe opravljeno ustrezno dodatno strokovno usposabljanje. Razprava 
in sklep: Ugotovili smo, da igra kakovostno organizirana helikopterska nujna medicinska 
pomoč veliko vlogo v sodobni nujni medicinski pomoči na sploh. Slovenska helikopterska 
nujna medicinska pomoč je na strokovno-medicinskem področju dobro razvita, na 
organizacijskem področju pa je na repu evropskih drţav. V helikopterski nujni medicinski 
pomoči so zaposleni ljudje, ki imajo različne stopnje strokovne izobrazbe. Razlikujejo se 
tudi področja dela in njihove naloge. Vsi zaposleni v nujni medicinski pomoči morajo 
imeti široko znanje in veliko spretnosti. 




Introduction: Helicopter emergency medical services represent an upgrade and 
supplement to units of ground emergency medical services. Helicopter emergency medical 
service covers whole Slovenia, except for mountains, where interventions are performed 
by Mountain Rescue Service. Use of helicopter emergency medical services increases the 
chance of survival of suddenly diseased and injured patients, because of its speed allows 
easier and faster transport of patients. Members of the medical helicopter crew are 
supposed to be more experienced, so they can easier provide high-quality medical care to 
injured or suddenly ill. Head of the medical team is a doctor; registered nurses usually 
participate in diagnostic therapeutic interventions ordered by him. Research shows that 
experienced and qualified nursing staff can successfully perform certain therapeutic 
procedures, which are usually in the domain of doctors. Purpose: The purpose of this 
diploma thesis is to investigate and present helicopter emergency medical service, work of 
paramedic in a rescue helicopter and conditions that must be met by registered nurse to 
work in a rescue helicopter, on a theoretical level. Methods: The descriptive method with 
research of Slovenian, English and German scientific literature was used. The analysis 
included articles published in the period from 2006 to 2016. We used peer-reviewed 
original scientific articles and review scientific articles. Used items were obtained in the 
databases CINAHL with Full Text and Medline. Results: In this diploma thesis we 
introduced the system of helicopter emergency medical services in Slovenia, which is 
organizationally still at the bottom among European countries. To work in the helicopter 
emergency medical services in Slovenia individuals must obtain higher medical education. 
Besides higher medical education rescuers in the United States, Austria, and Switzerland 
must obtain proper additional professional training. Discussion and conclusion: We 
learned that well organized helicopter emergency medical services play a significant part in 
modern emergency medical services as such. Slovenian helicopter emergency medical 
service is well developed at the professional-medical field, but on organization area is at 
the bottom, between the European countries. Employees of helicopter medical services 
have different levels of professional education. They also differ in the scope of work and 
their tasks. All employees in the emergency medical services should have a broad 
knowledge and many different skills. 




Spodaj podpisani/-a študent/-ka  Rebeka Pečnik, vpisna številka 11300141, avtor/-ica pisnega 
zaključnega dela študija z naslovom: Reševalec v reševalnem helikopterju v Sloveniji in v svetu 
IZJAVLJAM 
1. Obkrožite eno od variant a) ali b) 
a) da je pisno zaključno delo študija rezultat mojega samostojnega dela; 
b) da je pisno zaključno delo študija rezultat lastnega dela več kandidatov in izpolnjuje 
pogoje, ki jih Statut UL določa za skupna zaključna dela študija ter je v zahtevanem deležu 
rezultat mojega samostojnega dela;  
2. da je tiskana oblika pisnega zaključnega dela študija istovetna elektronski obliki pisnega 
zaključnega dela študija; 
3. da sem pridobil/-a vsa potrebna dovoljenja za uporabo podatkov in avtorskih del v pisnem 
zaključnem delu študija in jih v pisnem zaključnem delu študija jasno označil/-a; 
4. da sem pri pripravi pisnega zaključnega dela študija ravnal/-a v skladu z etičnimi načeli in, kjer je 
to potrebno, za raziskavo pridobil/-a soglasje etične komisije;  
5. soglašam, da se elektronska oblika pisnega zaključnega dela študija uporabi za preverjanje 
podobnosti vsebine z drugimi deli s programsko opremo za preverjanje podobnosti vsebine, ki je 
povezana s študijskim informacijskim sistemom članice;  
6. da na UL neodplačno, neizključno, prostorsko in časovno neomejeno prenašam pravico 
shranitve avtorskega dela v elektronski obliki, pravico reproduciranja ter pravico dajanja pisnega 
zaključnega dela študija na voljo javnosti na svetovnem spletu preko Repozitorija UL; 
7. [za zaključna dela, sestavljena iz člankov] da sem od založnikov, na katere sem predhodno 
izključno prenesel/-la materialne avtorske pravice na člankih, pridobil/-a potrebna soglasja za 
vključitev člankov v tiskano in elektronsko obliko zaključnega dela. Soglasja UL omogočajo 
neodplačno, neizključno, prostorsko in časovno neomejeno hranjenje avtorskega dela v elektronski 
obliki in reproduciranje ter dajanje zaključnega dela na voljo javnosti na svetovnem spletu preko 
Repozitorija UL; 
8. da dovoljujem objavo svojih osebnih podatkov, ki so navedeni v pisnem zaključnem delu študija 
in tej izjavi, skupaj z objavo pisnega zaključnega dela študija; 
9. da dovoljujem uporabo mojega rojstnega datuma v zapisu COBISS. 
V/Na: ________________________ 
Datum: _______________________ 
        Podpis študenta/-ke: 
        ___________________ 
  
KAZALO 
1 UVOD ......................................................................................................................... 1 
2 NAMEN DIPLOMSKEGA DELA .......................................................................... 3 
3 METODE DELA ....................................................................................................... 4 
4 SISTEM HELIKOPTERSKE NUJNE MEDICINSKE POMOČI V 
SLOVENIJI ........................................................................................................................ 11 
5 REŠEVALEC HELIKOPTERJA NUJNE MEDICINSKE POMOČI .............. 14 
5.1 Reševalec helikopterja nujne medicinske pomoči v Sloveniji ................................... 14 
5.2 Reševalec helikopterja nujne medicinske pomoči v Združenih državah Amerike . 17 
5.3 Reševalec helikopterja nujne medicinske pomoči v Avstriji ..................................... 21 
5.4 Reševalec helikopterja nujne medicinske pomoči v Švici .......................................... 25 
6 RAZPRAVA ............................................................................................................ 28 
7 SKLEP ..................................................................................................................... 32 





Tabela 1: Prikaz dobljenih zadetkov glede na ključno besedo v podatkovnih bazah 
literature CINAHL with full text in Medline......................................................................... 4 
Tabela 2: Moč dokazov po štiristopenjski lestvici (Eccles, Mason, 2001) ........................... 5 
Tabela 3: Ovrednotenje uporabljenih raziskav po I. stopnji moči dokazov .......................... 6 
Tabela 4: Ovrednotenje uporabljenih raziskav po II. stopnji moči dokazov ......................... 7 
Tabela 5: Ovrednotenje uporabljenih raziskav po III. stopnji moči dokazov ....................... 8 
Tabela 6: Ovrednotenje uporabljenih raziskav po IV. stopnji moči dokazov ....................... 9 
Tabela 7: Primerjava posadke medicinskega helikopterja in pogojev, ki jih morajo 
izpolnjevati kandidati za delo v medicinskem helikopterju v Sloveniji, ZDA, Avstriji in 
Švici. .................................................................................................................................... 30 
 
  
SEZNAM KRATIC, UPORABLJENIH V DIPLOMSKEM 
DELU 
ACLS  Advanced Cardiac Life Support – dodatni postopki oţivljanja 
ACRM Aeromedical Crew Resource Management – upravljanje virov letalske 
posadke 
AMZS Avto-moto zveza Slovenije 
AOC  air operator certificate – spričevalo letalskega prevoznika 
APLS   Advanced Pediatric Life Support – dodatni postopki oţivljanja otrok 
ATLS  Advanced Trauma Life Support – dodatni postopki oţivljanja 
poškodovancev 
BCCTPC Board for Critical Care Transport Paramedic Certification – Odbor za 
certificiranje reševalcev v kritičnem transportu 
BCLS  Basic Cardiac Life Support – osnovni postopki srčnega oţivljanja 
CAT  commercial air transport – komercialni zračni prevozi 
DMS  diplomirana medicinska sestra 
DRF  Deutsche rettungsflugwacht – Nemška helikopterska nujna medicinska 
pomoč 
EMT–B Emergency medical technician – basic – osnovni tehnik nujne medicinske 
pomoči 
EMT–I Emergency medical technician – intermediate – vmesni tehnik nujne 
medicinske pomoči 
EMT–P Emergency medical technician – paramedic – reševalec v nujni medicinski 
pomoči 
EPLS  European Pediatric Life Support – evropski postopki oţivljanja otrok 
  
GRS  gorska reševalna sluţba 
HEMS  Helicopter emergency medical service – helikopterska nujna medicinska 
pomoč 
HNMP helikopterska nujna medicinska pomoč 
IAFP  International Association of Flight Paramedics – Mednarodno zdruţenje 
reševalcev letalcev 
ILS  Immediate Life Support – neposredni postopki oţivljanja 
ITLS  International Trauma Life Support – mednarodni postopki oţivljanja 
poškodovancev 
ITLS Advanced International Trauma Life Support Advanced – mednarodni dodatni 
postopki oţivljanja poškodovancev 
ITLS Pediatric International Trauma Life Support Pediatric – mednarodni postopki 
oţivljanje poškodovanih otrok 
LEP  Letalska enota policije 
MRMI Medical Response to Major Incidents – medicinski odziv ob mnoţičnih 
nesrečah 
NMP  nujna medicinska pomoč 
NRP  Neonatal Resuscitation Program – program oţivljanja novorojenčkov 
PALS  Pediatric Advanced Life Support – dodatni postopki oţivljanja otrok 
PHTLS Pre-hospital Trauma Life Support – predbolnišnično oţivljanje 
poškodovancev 
REGA Schweizerische rettungsflugwacht, Garde aérienne Suisse de sauvetage –  
  Švicarska helikopterska nujna medicinska pomoč 
RSI  rapid sequence intubation – hitra sekvenčna intubacija 
  
SRFW  Schweizerische rettungsflugwacht – Švicarska helikopterska nujna 
medicinska pomoč 
STEMI ST elevation myocardial infarction – miokardni infarkt z dvigom ST 
spojnice 
SV  Slovenska vojska 
ZDA  Zdruţene drţave Amerike 








Helikopter je bil prvič uporabljen za iskanje in reševanje poškodovanih v Burmi v drugi 
svetovni vojni (1939–1945). Podrobne informacije o poletu sicer niso znane, pa vendar ta 
misija predstavlja prvi prevoz poškodovanca s helikopterjem. Prava pokazatelja vpliva 
helikopterskega prevoza na izid zdravljenja poškodovancev sta bili Korejska in 
Vietnamska vojna. Uspeh vojaškega helikopterskega reševanja med Korejsko (1950– 
1953) in Vietnamsko (1959–1975) vojno je s pomočjo neposrednega televizijskega 
pokrivanja novic pridobil veliko pozornosti širše javnosti. Kmalu so spoznali, da lahko 
helikopter pomembno prispeva tudi k civilni medicini. Prvo reševanje civilista s 
helikopterjem so izvedli v New Yorku leta 1951 (Martin, 2006). Prva med civilnimi 
helikopterskimi reševalnimi postajami pa je švicarska letalska reševalna postaja SRFW 
(Schweizerische rettungsflugwacht) – današnja REGA – Schweizerische rettungsflugwacht 
ali Garde aérienne Suisse de sauvetage, katere ime je izpeljanka iz nemške in francoske 
besedne zveze, ki označuje švicarsko helikoptersko nujno medicinsko pomoč – HNMP, ki 
je bila ustanovljena 27. aprila 1952 na zasedanju delegatov švicarske reševalne zveze (Die 
Anfänge, 2016). 
Sluţbe nujne medicinske pomoči, ki delujejo na oddaljenih in gorskih območjih, so 
izpostavljene teţkim okoljskim, topografskim in logističnim pogojem (Brugger, 2012).  
HNMP predstavlja nadgradnjo in dopolnilo enotam zemeljske nujne medicinske pomoči 
(NMP). Pri reševanju z reševalnim helikopterjem ne gre le za »reševanje s cest«, ekipa 
HNMP lahko posreduje pri vseh nujnih stanjih in na vseh terenih, ki jih obravnavajo 
zemeljske ekipe NMP. HNMP pokriva vso Slovenijo, razen gorskega sveta, kjer se 
intervencije izvajajo s helikopterjem gorske reševalne sluţbe (GRS) (Ţura, 2013). 
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Dosedanje raziskave v večini kaţejo, da uporaba HNMP povečuje moţnost preţivetja 
poškodovancev. HNMP zaradi svoje hitrosti posredovanja omogoča laţji in hitrejši prevoz 
pacientov, kot je prevoz z reševalnimi avtomobili. Poleg tega je mesto dogodka za HNMP 
laţje dostopno, saj se lahko izognejo oviram v prometu. S tem se občutno poveča moţnost 
upoštevanja načela »zlate ure«. Ne nazadnje pa naj bi bili člani helikopterske medicinske 
posadke bolj izkušeni na področju poškodb in zato poškodovancem laţje nudijo 
kakovostno zdravstveno oskrbo (Andruzskow et al., 2012). Pri obseţnih poškodbah je 
pomembno doseči čim krajši čas med poškodbo in zdravniško oskrbo v bolnišnici 
(Galvagno et al., 2012). 
Upoštevajoč čas prihoda na kraj dogodka je HNMP občutno hitrejša v primerjavi z 
zemeljskimi ekipami NMP v primeru srčnega infarkta, moţganske kapi in pediatričnih 
nujnih stanj. V nasprotju s tem pa imajo zemeljske ekipe NMP in HNMP primerljive čase 
prihoda pri pacientih s poškodbami, travmatskimi poškodbami moţganov in hudimi 
opeklinami. Nadaljnje raziskave so pokazale znatno zmanjšanje časa prevoza (čas od 
vzleta iz helikopterske baze do pristanka na bolnišničnem heliportu) v vseh omenjenih 
diagnostičnih skupinah (Mommsen et al., 2012). 
Izsledki tujih raziskav kaţejo, da lahko izkušeno in usposobljeno osebje zdravstvene nege 
uspešno izvaja določene terapevtske postopke s področja predbolnišnične nujne 
medicinske pomoči, ki so sicer v domeni zdravnikov (Grmec et al., 2010). Znotraj tima 
NMP so naloge dogovorjene. Zdravnik je tisti, ki je vodja zdravstvenega tima NMP. 
Diplomirani zdravstveniki in diplomirane medicinske sestre (v nadaljevanju bo za oba 
spola uporabljena kratica DMS) večinoma izvajajo diagnostično terapevtske intervencije, 
ki jih je odredil zdravnik, in pri svojem delu pogosto prekoračujejo priporočila, ki jih je 
izdala Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije o razmejitvi odgovornosti v 




2 NAMEN DIPLOMSKEGA DELA 
Namen diplomskega dela je na teoretični ravni raziskati in predstaviti sluţbo HNMP, delo 
reševalca v medicinskem helikopterju ter pogoje, ki jih mora DMS izpolnjevati za delo v 
medicinskem helikopterju. Potrebno je opredeliti znanja in kompetence, ki jih DMS 
potrebuje za delo v urgentni dejavnosti.  
 
Zastavljena raziskovalna vprašanja: 
 Kako je organizirana HNMP v Sloveniji? 
 Kakšna znanja in izobrazba so potrebni za delo v urgentni dejavnosti? 
 Kakšne kompetence imajo reševalci v reševalnem helikopterju v Sloveniji in 




3 METODE DELA 
Pri izdelavi diplomskega dela je bila uporabljena deskriptivna raziskovalna metoda s 
pregledom različne domače in tuje literature. V analizo so vključeni članki, objavljeni v 
obdobju od leta 2006 do leta 2016. Za izdelavo diplomskega dela so bili uporabljeni izvirni 
znanstveni in pregledni znanstveni članki, recenzirani zborniki in strokovna knjiga. Pregled 
literature je potekal v treh korakih. Prvi korak je zajemal sistematično iskanje recenzirane 
literature preko oddaljenega dostopa do informacijskih virov knjiţnice Zdravstvene 
fakultete v Ljubljani in Narodne in univerzitetne knjiţnice. V iskanje so bila vključena 
besedila v slovenskem, angleškem in nemškem jeziku, ki so prosto dostopna v celotnem 
besedilu. Literaturo smo iskali v podatkovnih bazah CINAHL with full text in Medline. 
Iskanje je potekalo tudi preko COBISS-a in v knjiţnici Reševalne postaje Ljubljana. Pri 
iskanju so bile uporabljene ključne besede: flight paramedic, critical care paramedic, 
education, helicopter, air ambulance, HEMS, paramedic, critical care EMT (emergency 
medical technician), rettungssanitäter, diplomiert rettungssanitäter, rettungsflugwacht in 
ausbildung. Število zadetkov glede na izbrane ključne besede je predstavljeno v tabeli 1.  
Tabela 1: Prikaz dobljenih zadetkov glede na ključno besedo v podatkovnih bazah 
literature CINAHL with full text in Medline 
Ključne besede CINAHL with full text Medline 
flight paramedic AND education 
2 57 
critical care paramedic AND 
education 
2 1 
HEMS AND flight paramedic 
2 4 
paramedic AND air ambulance 1 
1 
paramedic AND helicopter 
2 2 
critical care EMT 
10 253 




Sledila je analiza izvlečkov in izključitev tistih člankov, ki ne ustrezajo postavljenim 
merilom. Zadnji korak pa je bila analiza vsebine preostalih člankov in izključitev 
neustreznih. 
Uporabljeni so članki, ki obravnavajo sistem HNMP in primerjajo naš sistem z drugimi 
sistemi, članki, ki obravnavajo izobraţevanje DMS za delo v HNMP, ter članki, ki 
opredeljujejo znanja in kompetence DMS v urgentni dejavnosti v Sloveniji in v tujini. 
Izločeni pa so bili članki, ki obravnavajo transport pacienta z letalom in opisujejo delo 
DMS na letalu, članki, ki se med zadetki v različnih bazah podatkov večkrat ponovijo, ter 
članki, ki so presplošni in prestari. 
Kakovost izbranih člankov smo ocenili s pomočjo štiristopenjske lestvice moči dokazov, 
katere avtorja sta Eccles, Mason (2001), kar je prikazano v tabeli 2. 
Tabela 2: Moč dokazov po štiristopenjski lestvici (Eccles, Mason, 2001) 
Kategorija Metodološka značilnost raziskave 
I. 
Dokazi, dobljeni s sistematičnim pregledom metaanaliz iz randomiziranih 
kontrolnih raziskav ali vsaj ene randomizirane kontrolne raziskave. 
II. 
Dokazi, dobljeni iz vsaj ene kontrolne raziskave brez randomizacije ali vsaj 
ene kvazieksperimentalne raziskave drugačnega tipa. 
III. 
Dokazi, dobljeni s pomočjo neeksperimentalnih opisnih oz. deskriptivnih 
raziskav, kot so primerjalne raziskave, študije primera in korelacijske 
raziskave. 
IV. 
Dokazi, dobljeni iz poročil ekspertnih skupin oz. mnenje in/ali klinična 
izkušnja spoštovane avtoritete. 
 
Tabele 3, 4, 5 in 6 vsebujejo prikaz analiziranih člankov glede na štiristopenjsko lestvico 





































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































4 SISTEM HELIKOPTERSKE NUJNE MEDICINSKE 
POMOČI V SLOVENIJI 
Kakovostno organizirana HNMP igra veliko vlogo v sodobni NMP nasploh. Še posebej 
veliko vlogo ima v alpskih in drugih gorskih deţelah, kamor spada tudi Slovenija. HNMP 
je v teh deţelah pomembna predvsem zaradi zahtevnih geografskih pogojev, pogosto 
dolgih odzivnih časov in drugih omejitev, s katerimi se srečujejo ekipe zemeljske NMP 
(Klemenc - Ketiš et al., 2012). Med najpomembnejšimi dejavniki, od katerih je odvisno 
preţivetje in zmanjševanje posledic, sta hitrost prihoda na mesto nesreče in kakovost 
zdravstvene oskrbe pacienta oz. poškodovanca. Vsaka minuta, ki jo zdravnik prihrani na 
poti do ponesrečenca, zviša njegovo moţnost preţivetja za 1 %. Sluţba HNMP je 
pomemben del sistema reševanja v vseh razvitih drţavah, predvsem zaradi hitrosti, 
fleksibilnosti in strokovne usposobljenosti ekip. Na ţalost je Slovenija, med evropskimi 
drţavami, na repu po razvitosti in dostopnosti HNMP. Razlog za to je, med drugim, tudi to, 
da v Sloveniji nimamo niti enega medicinskega, samo pacientu namenjenega helikopterja, 
in da imamo namesto vsaj treh le eno bazo (Letališče Joţeta Pučnika Ljubljana – Brnik), ki 
lahko v sprejemljivem času pokriva samo polovico ozemlja Slovenije (Tomazin, 2015). 
Prevoz s helikopterjem predstavlja bolj obziren način transporta in je zato še posebej 
primeren za osebe s hudo poškodbo glave, politravmo ali poškodbo hrbtenice. Prednost 
helikopterja je tudi hitrost, ki igra pomembno vlogo pri STEMI (ST elevation myocardial 
infarction), akutni moţganski kapi in notranjih krvavitvah. Seveda pa ima HNMP tudi 
svoje slabe strani. Ena izmed njih je ta, da helikopter ne leti ponoči in v razmerah slabe 
vidljivosti (megla, gosta oblačnost nad mestom dogodka ali nad Ljubljano, kamor ţelimo 
prepeljati pacienta) (Vencelj, Lampič, 2007). 
V Sloveniji je ţe leta 1979 prevladovalo mnenje, da bi bilo potrebno razmišljati o 
ustanovitvi HNMP oziroma klasične primarne helikopterske reševalne sluţbe. Temu 
mnenju sta botrovala odlično razvit sistem helikopterskega reševanja v gorah pri nas ter 
vzor drugih alpskih drţav v svetu. V tem letu smo imeli enako »startno osnovo« kot ostale 
evropske drţave. Ţe takrat so predvideli nakup reševalnega helikopterja in tri helikopterske 
baze (Brnik, Maribor in Izola ali Nova Gorica). Nemška letalska reševalna sluţba DRF 
(Deutsche rettungsflugwacth) in SRFW sta bili pripravljeni brezplačno izdelati popoln 
organizacijski in infrastrukturni načrt za novo reševalno sluţbo HNMP v Sloveniji ter 
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nuditi brezplačno šolanje kadrov (pilotov in zdravnikov) v Nemčiji oz. v Švici. Kljub vsem 
prizadevanjem pa v Sloveniji od leta 1979 do 16. julija 2003, razen ves čas prisotnega 
helikopterskega reševanja v gorah, ni bilo primarnega reševanja s pomočjo helikopterja. 
Opravljali so se le sekundarni medbolnišnični prevozi (Ţemva, 2010). 
16. julija 2003 smo v Sloveniji pričeli s »Pilotskim projektom helikopterske nujne 
medicinske pomoči«, ki je nastal kot rezultat medresorskega dogovora ministrstev za 
zdravje, obrambo, notranje zadeve in ministrstva za promet. Izvedbo medicinskega dela 
HNMP so zaupali Osnovnemu zdravstvu Gorenjske, Zdravstvenemu domu Kranj, 
helikopter in letalsko posadko pa je zagotovila Slovenska vojska (SV). Kadar helikopter in 
posadka SV niso bili na voljo, je svoj helikopter in posadko omogočila policija. 
Medicinske ekipe, ki so delovale v HNMP, so sestavljali zdravniki, DMS in zdravstveni 
tehniki (ZT) iz večjih prehospitalnih enot nujne medicinske pomoči v Sloveniji ter nekaj 
zdravnikov in zdravstvenik, ki imajo bogate izkušnje z delom v helikopterju v okviru 
Gorske reševalne sluţbe. Posadko so v času intervencije sestavljali zdravnik in dva 
zdravstvena tehnika ter dva pilota in letalski tehnik. Praviloma je bilo s helikopterjem 
naenkrat mogoče prepeljati eno hudo poškodovano ali bolno osebo (Vencelj, Lampič, 
2007).  
S 1. decembrom 2006 je enota HNMP začela z rednim delom. Enota ima svojo bazo v 
vladnem hangarju na letališču Brnik, ekipo HNMP pa sedaj sestavljajo zdravnik, ZT ali 
DMS. Čas delovanja sluţbe je med 7. in 17. uro v zimskem času ter med 8. in 20. uro v 
poletnem obdobju (Vencelj, Lampič, 2007).  
V Sloveniji še nimamo razvitega zdravstvenega dispečerskega sistema, ki bi na podlagi 
dispečerskih kriterijev za aktivacijo HNMP omogočal aktivacijo vseh intervencijskih ekip 
hkrati, zato se zdravnik odloči za aktivacijo enote HNMP praviloma po tem, ko prispe na 
kraj dogodka. Enota HNMP posreduje le tam, kjer je moţen pristanek helikopterja. 
Zdravnik lahko aktivira enoto HNMP, ko ima uporaba HNMP prednost pred prevozom z 
reševalnim avtomobilom, ko bolezen/poškodba zahteva primernejši (obzirnejši) prevoz kot 
z reševalnim vozilom, kot nadgradnjo enotam NMP pri diagnostiki in medicinski oskrbi, 
kot pomoč ekipi NMP pri sočasni intervenciji na njihovem terenu in kot dodatno ekipo 
NMP pri mnoţičnih nesrečah (Lampič, Grűnfeld, 2013). 
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Zanimivo je, da sta v ostalih evropskih drţavah policija in vojska na drţavni ravni 
prepustili vso helikoptersko reševanje novoustanovljenim sluţbam in se posvetili le svojim 
policijskim in vojaškim nalogam. V Sloveniji pa sta obe instituciji še vedno osnovni in 
edini vršilki helikopterskih reševalnih poletov, tako v reševalnih akcijah v gorah kot tudi v 
izvajanju primarne HNMP. Brez sodelovanja Letalske enote policije (LEP) in SV 
reševanja s helikopterjem praktično ne bi mogli izvajati, razen v decembru 2006, ko je za 
kratek čas (mesec in pol) zaţivel projekt HNMP v organizaciji Avto-moto zveze Slovenije 
(AMZS). Prav tako pri nas, v nasprotju z uveljavljeno prakso v drugih evropskih alpskih 
drţavah, kjer HNMP in gorsko reševanje večinoma opravlja ena letalska reševalna sluţba, 
HNMP in GRS še vedno delujeta ločeno (Ţemva, 2010). 
Helikopter se za operacije HNMP uporablja le, če ima operator odobritev pristojnega 
organa. Za pridobitev take odobritve mora operator delovati v kategoriji komercialnih 
zračnih prevozov (CAT – commercial air transport) in imeti spričevalo letalskega 
prevoznika (AOC – air operator certificate). Skladnost z zahtevami iz Poddela J Evropske 
uredbe EC 965/12 mora dokazati pristojnemu organu. Za izvajanje operacij HNMP mora 
biti v helikopterju vgrajena vsa medicinska oprema (Uredba komisije, 2012). 
Helikopterski prevoznik je pravna oseba, ki enoti HNMP zagotavlja helikoptersko posadko 
in helikopter ter opravi helikopterski prevoz. Organiziran mora biti tako, da neprekinjeno 
zagotavlja delujoči in nadomestni helikopter ter helikoptersko posadko za namene HNMP. 
Vsaj tri leta nepretrgoma mora biti nosilec licence AOC. Delo mora organizirati tako, da je 
aktivacijski čas največ tri minute, izjemoma do največ pet minut. Takšno organiziranost 
dela pa mora zagotavljati vse dni v letu, v svetlem delu dneva. Kadar zagotovitev 
nadomestnega helikopterja ni zagotovljena, regijski center za obveščanje, na zahtevo 
zdravnika, zagotovi helikopterski prevoz s pomočjo drţavnih zrakoplovov (Pravilnik o 
pogojih, 2006).  
Del medicinske opreme, ki je del opreme helikopterja HNMP, mora zagotoviti 
helikopterski prevoznik, tehnične lastnosti določi enota HNMP. Helikopterski prevoznik 
mora zagotoviti ventilator, monitor, aspirator in kisikov sistem, ostalo opremo pa zagotovi 
enota HNMP. Zagotoviti mora prenosni ventilator, defibrilator, perfuzorje in 
imobilizacijsko opremo. Za vso medicinsko opremo skrbi in odgovarja enota HNMP 
(Pravilnik o pogojih, 2006).  
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5 REŠEVALEC HELIKOPTERJA NUJNE MEDICINSKE 
POMOČI 
Oseba, zaposlena v NMP, mora imeti široko znanje in veliko spretnosti, ki jih mora biti v 
različnih situacijah sposobna prilagajati (Suserud, 2005). 
V HNMP so zaposleni ljudje različnih poklicev, ki imajo različne stopnje izobrazbe in 
različne pogoje za delo glede na poklic. Imajo različna področja dela in naloge, zato je tudi 
potreba in obseg nadaljnjega izobraţevanja za opravljanje sluţbe za njih različna. 
V glavnem so posadke v HNMP tričlanske. Sestavljajo jih pilot, zdravnik specialist 
urgentne medicine in letalski asistent. Letalski asistent je bolničar, mehanik in letalec 
reševalec v eni osebi (Ţemva, 2010). 
 
5.1 Reševalec helikopterja nujne medicinske pomoči v Sloveniji 
Eden izmed pogojev za učinkovito delovanje helikopterske reševalne sluţbe je 
usposobljenost osebja, predvidenega za delo v HNMP. Pomembna je sposobnost 
prilagajanja timskemu delu, ki je malo kje tako pomembno kot prav v HNMP. Te 
sposobnosti se lahko ugotavljajo na osnovi posebnih testov oz. preizkusov določenih znanj. 
Pomembno pa je tudi izobraţevanje. Letalske reševalne sluţbe, bolnišnice in prostovoljne 
organizacije sluţb NMP skrbijo za stalno izobraţevanje posadk reševalnih helikopterjev na 
najvišjem moţnem nivoju (Ţemva, 2010). 
V Sloveniji v enoti HNMP opravlja delo najmanj en zdravnik in najmanj ena DMS ali ZT, 
ki pa morata izpolnjevati zahteve za delo v sluţbi NMP. Imeti morata opravljen tečaj 
usposabljanja za delo s helikopterjem v skladu s programom usposabljanja helikopterskega 
prevoznika ter veljavno zdravniško spričevalo v skladu s predpisi, ki določajo zdravstvene 
zahteve za letalsko osebje in drugo strokovno osebje. Svoje znanje in veščine dela s 
helikopterjem mora zdravstveno osebje obnavljati in dopolnjevati v skladu s programom 
preverjanja helikopterskega prevoznika (Pravilnik o pogojih, 2006). V skladu z novim 
Pravilnikom o sluţbi nujne medicinske pomoči (2015) pa lahko sluţbo spremljevalca v 
reševalnem helikopterju opravlja le DMS z dodatnimi znanji.  
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V Pravilniku o sluţbi nujne medicinske pomoči (2015) zapisana ustrezna znanja in 
usposobljenost DMS za delo v zunajbolnišnični sluţbi NMP so: 
a) opravljeni naslednji tečaji z aktualno veljavnostjo: 
 tečaj ILS (Immediate Life Support) ali podobni tečaji osnovnih in začetnih 
postopkov oţivljanja odraslih, 
 tečaj ITLS (International Trauma Life Support) ali podobni tečaji oskrbe 
poškodovancev, 
 tečaj EPLS (European Pediatric Life Support) ali podobni tečaji osnovnih in 
začetnih postopkov oţivljanja otrok, 
 tečaj MRMI (Medical Response to Major Incidents) ali 
b) opravljeno dodatno usposabljanje s področja NMP ali 
c) opravljeni nekateri tečaji iz točke a), za manjkajoča področja pa ima opravljen 
preizkus znanja in usposobljenosti in 
d) opravljen preizkus znanja in usposobljenosti iz veščin, ki jih mora obvladati 
izvajalec v skladu z njenimi kompetencami in 
e) tečaj varne voţnje za reševalna vozila (če opravlja tudi delo voznika nujnega 
reševalnega vozila). 
Uspešen preizkus znanja in usposobljenosti predstavlja pogoj za sodelovanje v mobilni 
enoti NMP in ima veljavnost pet let (Pravilnik o sluţbi, 2015). Našteta znanja veljajo za 
celoten sistem NMP, pravilnik, ki bo veljal posebej za HNMP, je namreč še v nastanku. 
Kompetence, ki jih ima reševalec v NMP, so različne glede na doseţeno stopnjo izobrazbe. 
Spretnosti in znanja iz nudenja prve in nujne medicinske pomoči za DMS, opisane v 
Pravilniku o sluţbi nujne medicinske pomoči (2015), vključujejo: 
 ocenjevanje varnosti na mestu intervencije, 
 preverjanje stanja zavesti, 
 preverjanje prehodnosti dihalne poti, 
 zagotavljanje proste dihalne poti z uporabo supraglotičnih pripomočkov, 
 preverjanje prisotnosti in nadzor vitalnih znakov s pomočjo ročnih tehnik in 
medicinske opreme (monitoring), 
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 izvajanje umetne ventilacije s pomočjo pripomočkov (dihalni balon z obrazno 
masko in uporaba kisika), 
 izvajanje defibrilacije s pomočjo (pol)avtomatskega defibrilatorja, 
 izvajanje imobilizacije ekstremitet in celega telesa s pomočjo sodobnih 
pripomočkov za imobilizacijo v zunajbolnišničnem okolju, 
 zaustavljanje krvavitev z različnimi metodami in pripomočki, 
 izvajanje oskrbe ran, 
 aplikacijo kisika z različnimi pripomočki, 
 izvajanje poroda na terenu, 
 poznavanje principov triaţe, 
 poznavanje osnovnih principov tehničnega reševanja, 
 varno uporabo (pol)avtomatskega defibrilatorja, 
 interpretacijo izmerjenih vitalnih znakov, 
 temeljne in dodatne postopke oţivljanja otrok in odraslih, 
 uporabo in aplikacijo kisika z različnimi pripomočki, 
 prepoznavanje osnovnih motenj srčnega ritma na monitorju in ustrezno ukrepanje 
ob različnih motnjah srčnega ritma, 
 izvajanje varne klasične defibrilacije pri otroku in odraslem, 
 vzpostavljanje paranteralne poti skozi periferno veno, 
 nastavljanje infuzije po venski poti, 
 vzpostavljanje paranteralne poti skozi kost, 
 nastavljanje infuzije po osalni poti, 
 poznavanje uporabe zdravil ob postopkih oţivljanja, 
 uporabo mehanske naprave za zunanjo masaţo srca, 
 uporabo adrenalina ob srčnem zastoju in aplikacijo po venski ali osalni poti, 
 uporabo amiodarona ob srčnem zastoju in aplikacijo po venski ali osalni poti, 
 uporabo glukoze ob ugotovljeni hipoglikemiji in aplikacijo po venski ali osalni 
poti, 
 aplikacijo ostalih zdravil po dogovoru z zdravnikom, 
 ukrepanje ob vzpostavitvi spontanega krvnega obtoka po postopkih oţivljanja, 
 organizacijo reševanja ob izrednih dogodkih ali ob mnoţičnih nesrečah, 
 primarno triaţo ob mnoţični nesreči, 
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 koordinacijo transporta ob izrednih dogodkih ali ob mnoţičnih nesrečah, 
 vertikalno in horizontalno komunikacijo ob izrednih dogodkih ali ob mnoţičnih 
nesrečah ter 
 upravljanje z resursi ob izrednih dogodkih ali ob mnoţičnih nesrečah. 
Oseba, ki se ţeli zaposliti v sluţbi HNMP, mora pridobiti zdravniško spričevalo, ki ga je 
potrebno obnavljati vsakih 24 mesecev. Kandidat ne sme imeti akutnih ali kroničnih 
bolezni, ki bi v primeru poslabšanja bistveno vplivale na njegovo delo in tako pripeljale do 
ogroţanja varnosti letenja. Kandidat ne sme imeti nobenih funkcijskih motenj oči ali 
njihovih adneksov oziroma nobenih aktivnih patoloških stanj, prirojenih ali pridobljenih, 
akutnih ali kroničnih. Prav tako ne sme imeti nobenih posledic kirurških posegov na očeh 
oz. nobenih poškodb, ki bi utegnile ovirati varno izvajanje privilegijev iz veljavnega 
dovoljenja. Normalno razločevanje barv je definirano kot sposobnost prosilca, da opravi 
Ishiharov preizkus oz. da opravi anomaloskopijo po Nagelu kot normalni trikromat. Sluh 
kandidatov je potrebno preveriti na vsakem pregledu. Prosilec mora biti sposoben, da 
pravilno razume pogovor na razdalji dveh metrov in s hrbtom obrnjenim proti 
pooblaščenemu zdravniku. Prosilec za zdravniško spričevalo ne sme imeti ugotovljenih 
nobenih psihičnih pomanjkljivosti, zlasti glede operativnih sposobnosti ali pomembnih 
osebnostnih dejavnikov, ki bi utegnile ovirati varno izvajanje privilegijev iz veljavnega 
dovoljenja (Pravilnik o zdravstvenih, 2002). 
Poleg zdravnika in ZT ali DMS posadko sestavljajo še pilot in letalec reševalec, ki v času, 
ko ni zaseden z nalogami letenja, sodeluje pri oskrbi pacienta (Vencelj, Lampič, 2007). 
 
5.2 Reševalec helikopterja nujne medicinske pomoči v Združenih 
državah Amerike 
Na ozemlju Zdruţenih drţav Amerike (ZDA) ima poklic reševalca v praksi več stopenj. 




 Emergency medical technician – Basic (EMT–B): na tej stopnji ima oseba znanje iz 
osnovnih postopkov oskrbe pacienta. Glavni poudarek je na hitri in osnovni oskrbi 
pacienta na kraju dogodka in transport do bolnišnice ali druge zdravstvene 
ustanove. Na splošno je EMT–B kvalificiran za izvajanje osnovnega ocenjevanja in 
neinvazivnega zdravljenja. Med njegove kompetence spadajo kardiopulmunarno 
oţivljanje, zunanja avtomatska defibrilacija (uporaba AED), predihavanje pacienta 
s pomočjo dihalnega balona z obrazno masko, merjenje pulzne oksimetrije, uporaba 
glukometra in imobilizacija okončin ter hrbtenice. 
 Emergency medical technician – Intermediate (EMT–I): EMT–I predstavlja 
stopnjo, ki jo nekatere drţave postopno opuščajo. Kompetence EMT–I vključujejo 
vse kompetence, ki jih ima EMT–B, dodana pa je še osnovna oskrba dihalnih poti, 
aplikacija intravenskih tekočin (npr. fiziološka raztopina), aplikacija adrenalina in 
zdravil, kot so glukagon, nalokson, albuterol in dušikovega oksida. 
 Emergency medical technician – Paramedic (EMT–P): EMT–P predstavlja najvišjo 
raven, ki je doseţena po obseţnem usposabljanju. Kompetence na tej stopnji 
vključujejo vse kompetence, ki jih imata EMT–B in EMT–I. EMT–P lahko izvaja 
nekatere dodatne postopke, ki vključujejo porod na terenu, napredno oskrbo 
dihalnih poti, vključno s kirurško oskrbo dihalnih poti, ter aplikacijo zdravil, kot so 
narkotiki, analgetiki, sedativi in antipsihotiki (The different levels, 2015). 
V veliki večini zdravnik ni član ekipe reševalnega helikopterja (Air medical, 2016). 
Posadko večinoma sestavljajo pilot, medicinska sestra, specializirana iz intenzivne nege 
(critical care flight nurse), in posebej usposobljen reševalec (flight paramedic). V primeru 
transporta bolj ogroţenih pacientov (npr. sekundarni prevoz pacienta iz enote intenzivne 
nege) enega od reševalcev nadomesti zdravnik (Durkee et al., 2012). Dobro razvit 
komunikacijski sistem omogoča ekipi, da se med samo intervencijo posvetuje z 
zdravnikom, ki je specialist urgentne medicine, in je prisoten v urgentnem centru (Air 
medical, 2016).  
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Zgodovinsko gledano je v ZDA potrebno, da posameznik za opravljanje poklica reševalca 
opravi izobraţevanje ter pridobi licenco za zagotavljanje zdravstvene oskrbe v sistemu 
NMP. Sčasoma so se moţnosti za zaposlitev reševalcev povečale. Danes reševalci nudijo 
pomoč kritično bolnim in poškodovanim osebam na različnih področjih delovanja 
zdravstvenega varstva. Nacionalni standard za izobraţevanje dolgo časa ni obstajal, zato je 
National Flight Paramedic Association (sedaj International Association of Flight 
Paramedics – IAFP) leta 1999 razvil nacionalni standard za izobraţevanje reševalcev na 
helikopterju (Certified Flight Paramedic), ki ga izvaja Board for Critical Care Transport 
Paramedic Certification (BCCTPC) (Critical care, 2009). Da se zagotovi visoka stopnja 
kakovostne in varne oskrbe pacienta, se zahteva, da reševalec na helikopterju dosega 
naslednje pogoje: 
a) izkušnje: pet let delovnih izkušenj v sistemu NMP (Med-trans, 2015). 
b) izobrazba: 
 uspešno zaključen National Standard Curriculum za reševalca ali njemu 
enakovredna izobrazba, 
 uspešen zaključek visokošolskega programa intenzivne nege, ki vključuje 
didaktične in praktične vaje, demonstracije pridobljenih spretnosti in klinične 
rotacije, 
 stalno didaktično izobraţevanje, vzdrţevanje spretnosti in kliničnih moţnosti 
pod vodstvom mentorja. 
c) opravljeni tečaji: 
 Basic Cardiac Life Support (BCLS) ali podobni tečaji osnovnih postopkov 
oţivljanja, 
 Advanced Cardiac Life Support (ACLS) ali podobni tečaji dodatnih postopkov 
oţivljanja, 
 International Trauma Life Support Advanced (ITLS Advanced) in International 
Trauma Life Support Pediatric (ITLS Pediatric) ali Pre-hospital Trauma Life 




 Pediatric Advanced Life Support (PALS) ali Advanced Pediatric Life Support 
(APLS) ali podobni tečaji dodatnih postopkov oţivljanja pri otrocih in 
 Neonatal Resuscitation Program (NRP) ali podobni tečaji oţivljanja pri 
novorojenčkih. 
d) znanje: 
 ocena kritično bolnega ali poškodovanega, 
 oskrba dihalne poti pri odraslih in otrocih, ki zajema: 
o hitro sekvenčno intubacijo (rapid sequence intubation – RSI), 
o alternativno oskrbo dihalne poti, 
o kirurško krikotiroidotomijo in 
o spremljanje kapnografije, da zazna konec nihanja ogljikovega dioksida. 
 mehanska in neinvazivna ventilacija, 
 vstavljanje medrebrne (torakalne) drenaţe in upravljanje z njo, 
 pridobitev in ohranitev periferne venske poti, centralne venske poti in/ali 
intraosalne poti, 
 aplikacija krvi in krvnih pripravkov, 
 spremljanje EKG monitoringa in interpretacija 12-kanalnega EKG posnetka, 
 defibrilacija, kardioverzija, transkutana in transvenozna elektrostimulacija srca 
(pacing), 
 cirkulatorno podporo in upravljanje invazivnega hemodinamskega monitoringa 
in intraaortne balonske črpalke, 
 spremljanje intrakranialnega tlaka, 
 farmakologija, poznavanje analgetikov, antibiotikov, antiaritmikov, 
antiepiletikov, mišičnih relaksantov, pomirjeval in vazoaktivnih zdravil, 
 interpretacija laboratorijskih vrednosti, vključno s plinsko analizo arterijske krvi 
ter 
 interpretacija radioloških izvidov. 
e) oskrba pacienta z/s/v: 
 akutno respiratorno stisko, 




 šokom in večorgansko odpovedjo, 
 nalezljivimi boleznimi, 
 nevrološkimi nujnimi stanji, vključno z moţgansko kapjo in intrakranialno 
krvavitvijo, 
 poškodbami (odrasel in otrok), 
 poškodbami hrbtenjače, 
 opeklinami, 
 poškodbami v nosečnosti, 
 nujnimi stanji v porodništvu, 
 neonatalnimi nujnimi stanji, 
 okoljskih in naravnih nesrečah in 
 zastrupitvijo, izpostavljenostjo toksičnim snovem. 
f) transport:  
 varnost, 
 ocena primernosti transporta glede na stanje pacienta, 
 transport opreme, 
 priprava pacienta na transport, 
 radijska in komunikacijska tehnologija, 
 fiziologija transporta, 
 interakcija in komunikacija z bolnišnico in 
 dokumentiranje. 
g) vodenje kakovosti: razumevanje načel in izboljševanje prakse. 
h) certifikat o pregledu: uspešno opravljen pregled za pridobitev licence (Critical care, 
2009). 
 
5.3 Reševalec helikopterja nujne medicinske pomoči v Avstriji 
Avstrija ima sistem NMP, ki temelji na zdravnikih. Vse ekipe NMP in HNMP sestavljajo 
poleg reševalcev tudi zdravniki, specializirani iz urgentne medicine. Osebje se redno 
usposablja in se deli na tri faze: 
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 Rettungssanitäter – reševalec z opravljenim izobraţevanjem, ki obsega 520 ur. 
 Notfallsanitäter – reševalec s končanim triletnim izobraţevanjem. 
 Plus notfallsanitäter – reševalec, ki pridobi posebna znanja, kot so vzpostavitev 
venske poti, intubacija in medikacija. 
V Avstriji je zakonsko določeno obvezno usposabljanje, ki traja 16 ur, in se obnavlja vsaki 
2 leti (Ambulance care, 2010).  
Avstrijska letalska reševalna sluţba (Christophorus flugrettung) je poleg švicarske HNMP 
(REGA) ena od pionirjev helikopterskega reševanja v gorah, iz katere se je razvila ena 
najmodernejših sluţb HNMP v svetu (Ţemva, 2010). Ekipo reševalnega helikopterja 
sestavljajo pilot, reševalec (Flugrettungssanitäter) in zdravnik (Flugrettungsarzt). 
Medicinsko osebje zaposleno v HNMP prihaja iz različnih urgentnih sluţb. Posameznik, ki 
se ţeli zaposliti v reševalnem helikopterju, mora izpolnjevati določene pogoje. Pogoji 
zajemajo končano izobraţevanje iz nujne medicinske pomoči, končano izobraţevanje 
gorskega reševanja, minimalno štiri leta delovne dobe v nujni medicinski pomoči in 
opravljen test zdravstvene sposobnosti (Die Christophorus-Crew, 2016). 
Reševalec ali tako imenovani Helicopter emergency medical service (HEMS) Crew 
Member ima na eni strani funkcijo kopilota, na drugi strani pa funkcijo reševalca. V vlogi 
kopilota podpira pilota reševalnega helikopterja in mu pomaga z navigacijo. Poznati mora 
postopke za pomoč v primeru nezgode. Po drugi strani pa dela z roko v roki z zdravnikom 
specialistom urgentne medicine in mu pomaga pri izvajanju vseh medicinskih postopkov. 
Ker predstavlja pomemben del ekipe reševalnega helikopterja, so tudi zahteve za sprejem 
visoke. Vsak bodoči član helikopterske posadke mora končati tridnevni osnovni tečaj, na 
katerem kandidati pridobijo praktično in teoretično izobrazbo na specifičnih področjih 
letalskega reševanja in dela z oz. v helikopterju. Po končanem tečaju pa morajo kandidati 
opraviti še pribliţno 300 ur teoretičnega in praktičnega izobraţevanja. Svoje znanje morajo 
reševalci obnavljati letno (Berufung flugrettungssanitäter, 2016). 
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Letalska reševalna sluţba Christophorus Flugrettung je v okviru svojega izobraţevalnega 
centra (Air Rescue College) podrobno določila področja dela, ki jih mora iz posameznih 
področjih tehnike reševanja obvladati letalski asistent (medicinski tehnik in letalec 
reševalec v eni osebi). Letalski asistenti se seznanijo z najmodernejšimi načini reševanja, 
kar je odvisno od področja (letalske reševalne baze), na katerem bodo delali (Ţemva, 
2010).  
Vsi člani posadke morajo biti vedno sposobni obvladovati vsako situacijo. To pa zahteva 
visoko strokovnost in usposobljenost posadke (Air rescue, 2016).  
Moduli najmodernejših načinov reševanja zajemajo naslednja področja: 
 tovarne in industrijske naprave, 
 področje dela gasilsko-reševalne sluţbe, 
 visokonapetostni daljnovodi, 
 nesreče pri delu v gozdovih, 
 prometne nesreče, 
 naravne ujme in katastrofe, 
 reševanje iz vode, 
 reševanje iz dvigal, sedeţnic in gondolskih ţičnic, 
 reševanje v gorah, 
 reševanje iz ledeniških razpok, 
 nesreče pri plezanju v ledu in ledenih slapovih ter 
 proţenje sneţnih plazov. 
Po končanem izobraţevanju sledi izpit za specialista reševalca (Ţemva, 2010). 
Posameznik, ki se ţeli zaposliti kot letalski asistent, mora za sprejem izpolnjevati določene 
pogoje in končati določeno izobraţevanje. Pogoji za sprejem so: 
 zaključeno izobraţevanje za medicinskega tehnika, s poudarkom na področju nujne 
medicinske pomoči, 
 gorski reševalec ali gorski vodnik z zaključnim izpitom – to znanje je potrebno za 
delo v helikopterskih reševalnih bazah, ki se nahajajo v goratih predelih, 
 osnovno znanje angleškega jezika, 
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 popolna zdravstvena sposobnost za delo v letalski reševalni sluţbi, 
 opravljen zdravniški pregled za letalce ter 
 starost od 22 do 40 let. 
Osnovno izobraţevanje zajema: 
 osnovni tečaj za delo z, v in pri helikopterju, 
 posebno šolanje v komunikaciji med posameznimi člani posadke reševalnega 
helikopterja Aeromedical Crew Resource Management (ACRM), 
 20 reševalnih poletov pod nadzorom, 
 specifično izobraţevanje glede na lokacijo helikopterske baze in  
 izobrazbo specialista reševalca za potrebno stopnjo. 
Osnovnemu izobraţevanju pa sledi še nadaljnje izobraţevanje, ki zajema: 
 delo na helikopterju: postopki v sili, vstopanje in izstopanje iz helikopterja, ko ta 
lebdi, ko je na pobočju naslonjen samo z eno stranico pristajalnih sani ipd., 
reševanje z vrvnim kompletom »Bergetau« (odvisno od lege helikopterske baze), 
 specialno delo na helikopterju: reševanje z variabilnim podaljšanim vrvnim 
kompletom »Bergetau«, iskanje zasutih v plazu s pomočjo helikopterja, reševanje 
ponesrečenca iz stene z rezanjem vrvi, reševanje potnikov s sedeţnic in gondolskih 
ţičnic, reševanje iz vode – vse odvisno od lege helikopterske baze, 
 izobraţevanje na področju nudenja nujne medicinske pomoči: pridobivanje 
nadaljnjih certifikatov, osnovni in začetni postopki oţivljanja odraslih in otrok, 
oskrba poškodovanca/nenadno obolelega, šolanje za delo z aparati za nujno 
medicinsko pomoč v kabini helikopterja, 
 redna preverjanja alpinističnega znanja in znanja pri delu s helikopterjem, 
 redni zdravniški pregledi, predvideni za letalsko osebje, in 
 redna udeleţba na tečajih ACMR (Ţemva, 2010). 
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5.4 Reševalec helikopterja nujne medicinske pomoči v Švici 
REGA deluje 24 ur na dan. Po vsej drţavi ima 13 baz, na vsaki bazi pa je tričlanska ekipa, 
ki je v stanju pripravljenosti. Ekipo sestavljajo zdravnik letalec, reševalec in pilot. Njihov 
cilj je doseči kraj dogodka v maksimalno 15 minutah letenja (Stünzi, 2012). 
Reševalec (dipl. Rettungssanitäter/in HF – dobesedni prevod dipl. reševalec) ali član 
posadke HNMP je član tima z mnogovrstnim znanjem in sposobnostjo istočasnega 
opravljanja več nalog. Njegove naloge vključujejo organizacijo in zagotavljanje nujne 
medicinske pomoči hudo ranjenim ali bolnim osebam, prav tako tudi transport iz kraja 
nesreče in sodelovanje z urgentnim zdravnikom letalcem. Poleg tega upravlja z reševalnim 
vitlom in v pilotski kabini opravlja različne naloge, preko radia komunicira s sodelavci in 
sodeluje s pilotom (Dipl. rettungssanitäter, 2016). 
Tričlanska ekipa je med seboj močno povezana. Pilot vodi operacijo, urgentni zdravnik 
nosi odgovornost za zdravstveni del operacije, reševalec pa ima dvojno vlogo. Med letom 
deluje kot navigator in pomaga pilotu, na kraju dogodka pa je osredotočen na skrb za 
pacienta. Reševalec potrebuje mešanico tehničnih, medicinskih in socialnih veščin. Po 
pristanku na kraju dogodka reševalec in urgentni zdravnik zapustita helikopter in se 
odpravita k pacientu. Medtem ko zdravnik izvaja pregled pacienta, reševalec npr. vzpostavi 
intravensko pot, pripravi infuzijo, pripravi zdravila ali oskrbi rano (Betschart, 2011). 
Strokovne zahteve za opravljanje dela reševalca na helikopterju vključujejo zaključeno 
triletno usposabljanje kot dipl. Rettungsanitäter/in HF, najmanj 3 leta izkušenj na področju 
reševanja, tehnične sposobnosti, zanimanje za letenje s helikopterjem, izkušnje v gorskem 
reševanju in uspešno opravljen preizkus poklicne usposobljenosti, ki ga izvajajo zunanji 
strokovnjaki. 
Predpisane so tudi osebnostne zahteve, ki zajemajo sposobnost delovanja pod pritiskom 
(fizičnim in psihičnim), pozitiven letalski certifikat, sposobnost dela v timu, prilagodljivost 
in zanesljivost. Kandidat mora biti navajen na samostojno delo, imeti mora kompetence za 
delovanje v alpskih regijah, poznati mora delo z računalnikom (Office) in imeti vsaj 
osnovno znanje angleškega jezika. Reševalec mora ţiveti v bliţini helikopterske baze, v 
kateri je zaposlen. 
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REGA izobraţevanja svojih reševalcev ne izvaja sama. Za izobraţevanje skrbijo 
institucije, odobrene s strani Zveznega urada za poklicno izobraţevanje (Federal Office for 
Professional Education) (Dipl. rettungssanitäter, 2016). 
Izobraţevanje za reševalca (dipl. Rettungssanitäter) v Švici traja 3 leta. Predpogoji za vpis 
v izobraţevanje so zaključeno 3- do 4-letno osnovno šolanje, zaključena srednja šola ter 
opravljen vozniški izpit kategorije B. Šolanje vključuje teoretično in praktično 
izobraţevanje v šoli, praktično izobraţevanje v reševalni enoti ter praktično izobraţevanje 
v različnih poklicih (anestezija, zdravstvena nega, nega na domu/geriatrija ter urgentna 
dejavnost) (Rettungssanitäter, 2016). 
V času šolanja, ki ga izvaja Zvezni urad za poklicno izobraţevanje, pridobi kandidat 
različne kompetence. Reševalec lahko deluje samostojno ali v sodelovanju z zdravnikom 
specialistom urgentne medicine.  Med šolanjem reševalec pridobi znanja s področja: 
 ocenjevanja stanja pacienta, kjer reševalec sistematično zbira podatke o 
zdravstvenem stanju pacienta in daje prednost relevantnim podatkom. Ocenjuje 
pacientovo stanje in preverja ustreznost svoje ocene, ki jo, če je to potrebno, 
prilagodi. 
 uvedbe takojšnjih ukrepov, kjer reševalec poskrbi za takojšnjo oceno vitalnih 
funkcij, ki so ogroţene. Glede na oceno izbere in uporabi primerne nujne ukrepe 
(BLS, ALS), ki so v dani situaciji skladni z določenimi algoritmi. Učinek izvedenih 
nujnih ukrepov sproti preverja in jih po potrebi prilagodi. 
 prehospitalne oskrbe pacienta, kjer se reševalec glede na oceno pacientovega stanja 
samostojno odloča, ali je potrebno v oskrbo vključiti urgentnega zdravnika oz. 
druge pooblaščene strokovnjake, o načinu transporta pacienta (reševalni avtomobil 
ali helikopter) in izbira ustrezne ciljne bolnišnice. Predvidi in izvaja ustrezne 
ukrepe za oskrbo pacienta, preverja njihov učinek in jih po potrebi prilagaja. 
 komunikacije in medosebnih odnosov, kjer vzpostavlja komunikacijo in odnos s 
pacientom ter njegovimi svojci. Komunikacija je primerna psihosocialnemu razvoju 
in kulturnim ter verskim vidikom. Upošteva verbalno in neverbalno komunikacijo. 
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 tehnik reševanja in transporta pacienta, kjer se reševalec glede na oceno 
pacientovega stanja odloči o tehniki reševanja in o transportu pacienta do ciljne 
bolnišnice. Samostojno izbere in pripravi ustrezno opremo za reševanje ter nadzira 
transport. Med njim opazuje pacienta in preverja ustreznost izbranega transporta, če 
je potrebno, se lahko odloči za spremembo načina transporta. 
 spremljanja pacientovega stanja, kjer reševalec samostojno ali s pomočjo spremlja 
pacientovo stanje in se ob spremembi stanja pravilno odzove. Odločitev o načinu 
spremljanja pacientovega stanja (monitoring) sprejme glede na oceno njegovega 
stanja. 
 predaje pacienta, kjer reševalec med oskrbo na terenu zbere čim več informacij, ki 
so potrebne za oskrbo stanja, zaradi katerega pacient potrebuje NMP. Pomembni so 
tudi podatki o pacientovem stanju ob prihodu reševalcev na kraj dogodka in podatki 
o pacientovem stanju med transportom. Vse podatke nato preda osebju, ki v 
bolnišnici prevzame pacienta. Predaja je lahko ustna in/ali pisna.  
Poleg opisanih znanj pridobi reševalec po končanem šolanju tudi znanje o organiziranju, 
vodenju in dokumentiranju dejavnosti, oceni razmer ter uvajanju organizacijskih in 
operativnih ukrepov, o zagotavljanju infrastrukture, tehnologije in logistike ter o 
spodbujanju kakovosti storitev in strokovnega razvoja. 





V diplomskem delu smo spoznali, kako veliko vlogo v sodobni NMP igra kakovostno 
organizirana HNMP. Razvoju HNMP bi bilo potrebno nameniti veliko več pozornosti, 
predvsem v alpskih in drugih gorskih deţelah, kjer se reševalci srečujejo z zahtevnimi 
geografskimi pogoji. Pri določenih nujnih stanjih predstavlja prevoz s helikopterjem veliko 
obzirnejši in primernejši način prevoza.  
Tomazin (2015) v svojem članku poudarja, kako pomemben dejavnik je čas. Pravi, da 
vsaka minuta, ki jo zdravnik prihrani na poti do ponesrečenca, zviša njegovo moţnost 
preţivetja za 1 %.  
Enota HNMP je v Sloveniji z rednim delom začela 1. decembra 2006. Kljub pomembnosti 
sluţbe HNMP se v Sloveniji srečujemo z različnimi teţavami na tem področju. 
Helikopterske prevoze opravlja SV in LEP, saj nimamo niti enega medicinskega 
helikopterja, ki bi bil namenjen izključno izvajanju HNMP, namesto treh helikopterskih 
baz pa imamo samo eno, ki lahko, kot pravi Tomazin (2015) v doglednem času pokriva le 
polovico ozemlja Slovenije. Enota HNMP ima svojo bazo na Brniku, kjer delujeta dve 
helikopterski reševalni sluţbi. Pri nas namreč HNMP in GRS delujeta ločeno. Tomazin 
(2015) pravi, da je glavna razlika med njima v tem, da lahko HNMP posreduje le tam, kjer 
je moţno pristati, GRS pa lahko posreduje kjerkoli, saj lahko z lebdenjem in uporabo vitla 
doseţejo pacienta v najbolj zahtevnih terenih. Navaja tudi, da je zdravnik pogosto edini 
član posadke, ki ima medicinsko znanje. 
Kljub temu da je v Pravilniku o pogojih izvajanja helikopterske nujne medicinske pomoči 
(2006) zapisano, da je helikopterski prevoznik pravna oseba in da drţavni zrakoplovi 
posredujejo le v primeru, kadar nadomestni helikopter ni zagotovljen in kadar je potrebna 
dodatna pomoč ob nesrečah, v katerih je poškodovano večje število ljudi, sta LEP in SV v 
Sloveniji osnovni in edini vršilki helikopterskih reševalnih poletov. 
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Vencelj in Lampič (2007) navajata, da je aktivacijski čas enote HNMP odvisen tudi od 
helikopterskega prevoznika. Ugotovljene so bile opazne razlike v povprečnih aktivacijskih 
časih. Ko je helikopterske prevoze izvajala SV, je povprečni aktivacijski čas znašal 17 
minut, z ekipo LEP je bil povprečen aktivacijski čas 10 minut, s Flycomom (podjetje, ki je 
od 1. 12. 2006 do 12. 1. 2007 izvajalo helikopterske prevoze z medicinskim helikopterjem) 
pa 6,8 minut. Kot pravita, se je aktivacijski čas s Flycomom, ob vse večji usklajenosti tima, 
pribliţeval 5 minutam. V Pravilniku o pogojih izvajanja helikopterske nujne medicinske 
pomoči (2006) je zapisano, da je lahko aktivacijski čas ekipe HNMP največ 3 minute 
izjemoma do največ 5 minut. Glede na primerjane aktivacijske čase in rezultat, ki ga je 
enota HNMP dosegala s Flycomom, bi bilo smiselno, da bi se odločili za nakup 
helikopterja, ki bi bil namenjen samo sluţbi HNMP.  
Perko (2002) navaja, da Slovenijo v 80,2 % sestavljajo gorovja, hribovja, gričevja in 
planote. Le 19,8 % Slovenije pa sestavljajo ravnine in podolja. Glede na te podatke smo 
mnenja, da bi Slovenija morala slediti zgledu Avstrije in Švice ter zdruţiti HNMP in GRS 
v eno helikoptersko reševalno sluţbo. Tudi Tomazin (2015) je mnenja, da je zdruţitev 
HNMP in GRS sorazmerno enostavna, logična, najhitrejša in dokaj učinkovita rešitev 
absurdne situacije dveh različnih sluţb na isti lokaciji, z istimi posadkami, s slabostmi, ki 
si nasprotujejo, in prednostmi, ki se dopolnjujejo.  
Klemenc - Ketiš in sodelavci (2012) v svojem članku navajajo, da je kakovost zdravstvene 
oskrbe pacientov v HNMP v Sloveniji primerljiva z drugimi drţavami. S tem se strinja tudi 
Tomazin (2013), ki pravi, da je slovenska HNMP na strokovno-medicinskem področju 
dobro razvita. Dodaja pa, da smo na organizacijskem področju na repu med evropskimi 
drţavami. 
V HNMP so zaposleni ljudje različnih poklicev z različnimi stopnjami izobrazbe in 
različnimi pogoji glede na poklic. Razlikujejo se tudi njihova dela in naloge. Vendar pa 
morajo, kot pravi Suserud (2005), imeti vse osebe, zaposlene v NMP, široko znanje in 
veliko spretnosti, ki jih morajo biti sposobne prilagoditi v različnih situacijah. Zaposleni v 




V tabeli 7 smo za laţji pregled zdruţili ugotovitve, ki smo jih predstavili v prejšnjih 
poglavjih. Prikazano je število članov posadke ter pogoji, ki jih mora izpolnjevati kandidat 
za delo v helikopterju nujne medicinske pomoči v Sloveniji, ZDA, Avstriji in Švici. 
Tabela 7: Primerjava posadke medicinskega helikopterja in pogojev, ki jih morajo 
izpolnjevati kandidati za delo v medicinskem helikopterju v Sloveniji, ZDA, Avstriji in 
Švici. 
 Slovenija ZDA Avstrija Švica 
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Kot je razvidno iz tabele 7, posadko medicinskega helikopterja v glavnem sestavljajo trije 
člani. Izstopata Slovenija in ZDA. V Sloveniji posadko poleg zdravnika, reševalca in pilota 
sestavlja še letalec reševalec, ki v času, ko ni zaseden z nalogami letenja, sodeluje pri 
oskrbi pacienta. V ZDA posadko medicinskega helikopterja v večini poleg pilota 
sestavljata medicinska sestra, specializirana iz intenzivne nege, in reševalec, ki mora imeti 
dodatna znanja iz nujnih stanj. V primeru, da ekipa helikopterja med intervencijo potrebuje 
pomoč zdravnika, se lahko posvetuje z urgentnim zdravnikom, ki je prisoten v določenem 
urgentnem centru. 
V vseh primerjanih drţavah se za delo v HNMP zahteva veljavno zdravniško spričevalo. V 
ZDA, Avstriji in Švici se za delo v HNMP poleg veljavnega zdravniškega spričevala 
zahtevajo predhodne nekajletne izkušnje v NMP in končano izobraţevanje iz NMP. Dobro 
bi bilo, da bi tudi v Sloveniji natančneje opredelili pogoje, ki jih mora izpolnjevati 
kandidat, ki se ţeli zaposliti v HNMP.  
V Avstriji in Švici mora imeti kandidat končano tudi izobraţevanje iz gorskega reševanja 
in izkušnje v gorskem reševanju. Razlog za ta pogoj je v tem, da je pri njih, za razliko od 
nas, HNMP in GRS zdruţena v eno helikoptersko reševalno sluţbo. 
Kot pravijo Prestor in sodelavci (2010), je zdravnik tisti, ki je vodja zdravstvenega tima v 
NMP, reševalci pa večinoma izvajajo diagnostično terapevtske intervencije, ki jih odredi 
zdravnik. To je v ekipah HNMP v Sloveniji, Avstriji in Švici moţno izpeljati, saj je v 
posadki stalno prisoten zdravnik. Izjema je helikopterska posadka v ZDA, kjer zdravnik ni 
prisoten. Ugotovili smo, da imajo reševalci HNMP v ZDA več kompetenc, ki so sicer v 
našem okolju v domeni zdravnikov. Grmec in sodelavci (2010) pravijo, da lahko izkušeno 
in usposobljeno osebje zdravstvene nege uspešno izvaja določene terapevtske postopke s 





Z izdelavo diplomskega dela smo pokazali, kako pomembno vlogo v sodobni NMP igra 
kakovostno organizirana HNMP in kakšna je organizacija sluţbe HNMP v Sloveniji in v 
tujini. Raziskali in predstavili smo, kakšno izobrazbo potrebuje DMS za delo v HNMP. 
Situacijo v Sloveniji smo primerjali z drugimi drţavami, kjer so sluţbe HNMP razvite dlje 
časa. Zahtevana izobrazba, ki jo posameznik potrebuje za delo v medicinskem 
helikopterju, je v Sloveniji, Avstriji, Švici in ZDA zelo podobna, strokovno znanje 
slovenskih reševalcev v HNMP in kakovost zdravstvene oskrbe pacientov v HNMP v 
Sloveniji pa primerljiva z drugimi drţavami. Izjema je znanje gorskega reševanja in znanje 
o delu s helikopterjem, ki ga potrebujejo reševalci v Avstriji in Švici, kar pa gre pripisati 
drugačni organiziranosti sistema HNMP. Reševalci v medicinskem helikopterju sodelujejo 
z zdravniki, ki so vodje zdravstvenega tima, in po njihovem naročilu izvajajo diagnostično 
terapevtske intervencije. Razlika je v sistemu HNMP v ZDA, kjer reševalci večino časa 
delujejo samostojno, brez zdravnika. Iz tega razloga imajo reševalci v ZDA večji obseg 
znanj in kompetenc. Ugotovili smo, da lahko izkušeno osebje s področja zdravstvene nege 
izvaja določene postopke, ki so drugače v delokrogu zdravnikov.  
Menimo, da bi bilo, zaradi reliefnih značilnosti ozemlja Slovenije, tudi pri nas smiselno 
slediti zgledu Švice in Avstrije ter zdruţiti HNMP in GRS v eno helikoptersko reševalno 
sluţbo. Prav tako pa bi bilo dobro, da bi natančneje opredelili pogoje, ki jih mora 
izpolnjevati kandidat za delo v medicinskem helikopterju, in bi pri tem upoštevali 
zakonodajo, ki je v Sloveniji trenutno veljavna. 
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